АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ФАКТОРОВ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ МУЖЧИН МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ КРУПНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ ГОРОДА КРАСНОЯРСКА by Derevyannich, Evgeny Valeryevich et al.
10 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol 9, №4, 2017
КлиничесКая медицина
  CliniCal MediCine
DOI: 10.12731/wsd-2017-4-10-33
УДК 616.12-008.331-055.2-036.2
АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ФАКТОРОВ 
РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
СРЕДИ МУЖЧИН МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
КРУПНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ                    
ГОРОДА КРАСНОЯРСКА
Деревянных Е.В., Балашова Н.А., Яскевич Р.А., Москаленко О.Л.
Цель. Изучение распространенности факторов риска (ФР) сердеч-
но-сосудистых заболеваний (CCЗ) среди мужчин медицинских работни-
ков крупной клинической больницы г. Красноярска.
Материалы и методы. Обследовано 251 мужчин медицинских работ-
ников в возрасте от 20 до 77 лет. Обследование включало анкетирование, 
клинические, инструментальные, функциональные и лабораторные мето-
ды исследования.
Результаты. По данным проведенного исследования, распростра-
ненность ФР ССЗ отмечается также часто, как и в других исследова-
ниях, среди медицинских работников, проведенных в различных регионах 
РФ. Среди обследованных мужчин медицинских работников у 19% было 
диагностировано ожирение, отягощенная наследственность составила 
49,0%, доля медицинских работников, ежедневно потребляющих табак 
составила 48,8%, с той или иной периодичностью употребляют алкоголь-
ные напитки 61,8% обследуемых. Согласно результатов исследования, 
среди мужчин медицинских работников, выявлен высокий риск сердечно- 
сосудистых осложнений, особенно это касается показателей очень высо-
кого риска, при котором возможность развития осложнений в ближай-
шие десять лет составляет более 30%.
Заключение. Несмотря на достаточно высокую профессиональную 
информированность, выявлена близкая к популяционной, высокая распро-
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страненность основных факторов риска ССЗ среди мужчин медицинских 
работников крупной клинической больницы города Красноярска. Мужчи-
ны, медицинские работники, подвержены курению, злоупотреблению ал-
коголем, многие имеют избыточную массу тела и ожирение. Полученные 
данные о распространённости ФР среди мужчин медицинских работни-
ков определяют необходимость активного выявления среди них ФР ССЗ и 
повышения внимания к этой категории лиц в ходе диспансеризации. 
Ключевые слова: медицинские работники; факторы риска; сердеч-
но-сосудистые заболевания.
ANALYSIS OF PREVALENCE                                                            
OF RISK FACTORS OF CARDIOVASCULAR 
DISEASES AMONG MEN MEDICAL WORKERS                 
OF MAJOR CLINICAL HOSPITAL                                   
OF KRASNOYARSK CITY
Derevyannich E.V., Balashova N.А., Yaskevich R.A., Moskalenko O.L.
Purpose. A study of the prevalence of cardiovascular risk factors among 
men in the medical clinic of a major clinical hospital in Krasnoyarsk.
Materials and methods. Materials and methods. 251 men of medical work-
ers aged 20 to 77 years were examined. The survey included questionnaires, 
clinical, instrumental, and functional and laboratory research methods.
Results. According to research, the prevalence of CVD risk factors observed 
as often as in other studies among health care workers conducted in various 
regions of the Russian Federation. Among the men surveyed health workers 
19% were diagnosed with obesity, family history was 49.0%, the proportion 
of medical workers, daily tobacco users was 48.8%, with varying frequency 
consume alcoholic drinks the 61.8% of patients. According to the results of a 
study among male health workers identified high risk of cardiovascular com-
plications, especially for indicators of very high risk where the possibility of 
complications in the next ten years is more than 30%.
Conclusion. Despite the relatively high professional awareness, identified 
close to the population, high prevalence of major cardiovascular risk factors 
among male health workers of a major hospital of the city of Krasnoyarsk. 
Men, health workers, exposed to Smoking, alcohol abuse, many are overweight 
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and obese. The obtained data on the prevalence of risk factors among male 
health workers identify the need to actively identify them among the cardio-
vascular risk factors and increased attention to this category of persons in the 
course of the examination.
Keywords: health care workers; risk factors; cardiovascular diseases.
Введение
Здоровье населения – один из главных показателей, характеризующих 
социальное и экономическое развитие общества. Одним из важнейших 
факторов формирования здоровья населения, является состояние здравоох-
ранения и здоровья его работников, призванных укреплять и поддерживать 
здоровье всего населения страны [5, с. 69–75; 20, с. 73–76; 22, с. 72–82; 28, 
с. 106–111; 33, с. 28–32]. Именно поэтому состоянию здоровья медицин-
ских работников в последнее время уделяется повышенное внимание, при 
этом существующие исследования в основном посвящены изучению рас-
пространенности среди медицинского персонала сердечно-сосудистой па-
тологии [3, с. 42–52; 9, с. 252–256; 11, с. 89–92; 12, с. 10–27; 13, с. 26–46; 
14, с. 137–144; 16, с. 197–200; 17, с. 54–58; 18, с. 12–24; 37, с. 1659–1662].
Установлено, что, несмотря на значительный прогресс в диагностике 
и лечении, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной 
причиной заболеваемости, инвалидности и преждевременной смерти в 
развитых странах, в том числе и в России [23, с. 3–7]. 
На долю сердечно–сосудистых заболеваний (ССЗ) в мире приходится 
48% случаев смерти [4, с. 123–125], в РФ по данным оперативного учета 
за январь-декабрь 2016 года – 47,4% соответственно [34, c. 717–718]. Осо-
бую важность приобретает изучение различий в заболеваемости сердечно- 
сосудистыми заболеваниями у жителей различных регионов страны и в 
том числе среди населения Крайнего Севера и Сибири [8, с. 285–289; 25, 
с. 55–57; 26, с. 92–95; 27, с. 12–15; 32, с. 94–96; 35, с. 138].
Среди наиболее распространенных сердечно-сосудистых причин смер-
ти остаются заболевания коронарных артерий и цереброваскулярные 
заболевания [4, с. 123–125]. При этом значительное число этих смертей об-
условлено четырьмя главными факторами риска, а именно неправильным 
питанием, сниженной физической активностью, употреблением алкоголя и 
курением табака [36, электрон. ресурс]. 
Известно, что эффективными мерами снижения преждевременной 
смертности от болезней системы кровообращения являются не только лече-
ние, а также первичная и вторичная профилактика [23, с. 3–7; 27, с. 12–15]. 
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Мероприятия по изменению образа жизни являются важными и эф-
фективными в профилактике и лечении ССЗ [23, с. 3–7; 27, с. 12–15; 36, 
электрон. ресурс; 40, с. 483–7]. Клинические исследования показали, что 
изменение образа жизни может отсрочить или предотвратить развитие 
гипертонии у нормотензивных лиц и может снизить или даже устранить 
необходимость применения антигипертензивных препаратов у больных 
артериальной гипертензией (АГ) [38 с. 485–495; 39, с. 3081–308;]. В свя-
зи с этим огромное внимание уделяется выявлению факторов риска и 
поражения органов-мишеней (ПОМ) на ранних этапах развития сердеч-
но-сосудистой патологии [3, с. 42–51; 33, с. 28–32]. Помимо возраста, к 
основным факторам риска сердечно-сосудистых заболеваний относятся 
курение, малоподвижный образ жизни, питание, уровень липидов/холе-
стерина в сыворотке крови, тучность, гипертония, пол и наследственные 
факторы [23, с. 3–7; 27, с. 12–15, 36, электрон. ресурс; 44, с. 10–34; 45, 
с. 87–111]. В развитии сердечно-сосудистых заболеваний свою роль мо-
гут сыграть и другие факторы риска [31, с. 106;], включая экологические 
факторы [41, с. 393–407; 42, с. 15–16; 43, с. 705–709; 46, с. 163–170]. 
Однако опубликованные результаты ряда исследований, проведен-
ных в России, целью которых была оценка некоторых аспектов здоровья 
российских врачей, продемонстрировали высокую распространенность 
поведенческих факторов риска (ФР) среди опрошенных медицинских ра-
ботников первичного звена здравоохранения и их неэффективный кон-
троль [14, с. 137–144; 18, с. 12–24; 21, с. 38–42; 33, с. 28–32]. В связи с 
этим большой интерес представляют данные о распространенности ФР 
ССЗ у медицинских работников крупной клинической больницы.
Цель исследования
Изучение распространенности факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний среди мужчин медицинских работников крупной клиниче-
ской больницы г. Красноярска.
Материалы и методы
Объектом исследования были мужчины, медицинские работники 
крупной клинической больницы города Красноярска. Всего обследо-
ван 251 мужчина в возрасте от 20 до 77 лет, средний возраст 40,3±0,8 
года. Среди всех мужчин охват составил 76,1%. В группе обследован-
ных лиц с артериальной гипертонией было 113 чел. (средний возраст 
43,5±0,9 лет).
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Протокол исследования включал: врачебный осмотр, интервьюиро-
вание, анкетирование, двукратное измерение артериального давления, 
эхокардиографию, электрокардиографию, антропометрию (измерение 
роста, определение массы тела, расчет индекса массы тела), определе-
ние биохимических показателей: уровня триглицеридов (ТГ), холесте-
рина липопротеидов высокой плотности (ХС ЛВП), глюкозы сыворотки 
крови.
В список факторов риска, которые учитывались при оценке риска 
сердечно-сосудистых осложнений у больных АГ, включались такие как 
употребление алкоголя (все обследованные лица по количеству потре-
бляемого алкоголя, были разделены на 3 группы: 1-я (непьющие) – лица, 
не употреблявшие алкоголь в течение последнего года; 2-я (мало пью-
щие) – лица, потреблявшие мало алкоголя в течение недели (не более 84 г 
условного 100% алкоголя в неделю, или не более 12 г/сут); 3-я (много 
пьющие) – потреблявшие более 168 г условного 100% алкоголя в неделю, 
или более 24 г/сут.), курение (регулярно курящими (курящими ежеднев-
но) считали лиц, выкуривающих хотя бы одну сигарету или папиросу в 
день на протяжении не менее одного года к моменту обследования или 
прекратившие регулярное курение менее чем, 1 год назад, избыточная 
масса тела и ожирение – индекс Кетле более 25 кг/м2, возраст старше 55 
лет для мужчин 65 лет – для женщин, отягощенной наследственность 
считали если имелись указания на раннее развитие ССЗ (у мужчин до 
55 лет, у женщин до 65 лет), гиперхолестеринемия (общий холестерин 
более 6,5 ммоль/л). За артериальную гипертонию принимались уровни 
САД равные и более 140 мм рт.ст. для систолического и (или) равные и 
более 90 мм рт.ст. для диастолического, а также обследуемые больные с 
нормальным уровнем АД, получающие антигипертензивную терапию не 
менее двух недель. Для расчета степени суммарного сердечно-сосудисто-
го риска (ССР) использовалась шкала стратификации риска согласно ре-
комендациям ВНОК 2010.
Статистическая обработка результатов исследования осуществлялась 
с помощью пакета программ Statistica 6.1. Полученные данные представ-
лены в виде средней величины и доверительного интервала. Две неза-
висимые группы сравнивались с помощью U-критерия Манна–Уитни, 
Анализ различия частот в двух независимых группах проводился при 
помощи точного критерия Фишера с двусторонней доверительной ве-
роятностью, критерия χ² с поправкой Йетса. Статистически значимыми 
считали различия при p <0,05.
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Результаты и обсуждение
По данным проведенного исследования распространенность АГ сре-
ди обследованных мужчин медицинских работников составила 45%, что 
сопоставимо с результатами, полученными в ходе проведенных исследо-
вания среди мужчин врачей, работающих в ЛПУ г. Ростова на Дону и об-
ласти – 44% [30, с. 5–9] и выше популяционного уровня, составляющего 
сегодня в среднем по России 30–38% [29, с. 17–26].
Анализ распределения частоты встречаемости АГ показал четкую 
зависимость этого показателя от возраста участников исследования. Так 
в возрастных группах 20–29 лет частота встречаемости АГ составила 
16,9%, в группе 30–39 лет – 38,5%, в группе 40–49 лет – 58,2%, в группе 
50–59 лет – 61,5% и в возрасте 60 и старше частота АГ составила 87,5% 
соответственно. Таким образом, наибольшее число лиц с АГ и повы-
шенным АД (высокое нормальное АД) выявлено в группе лиц старше 
60 лет.
Среди обследованных мужчин медицинских работников у 19% было 
диагностировано ожирение, при этом среди обследуемых мужчин с АГ 
распространенность ожирения составила 32,7%, а у лиц с нормальным 
АД 8,7% (р=0,0001) соответственно (табл. 1). Полученные данные о рас-
пространенности ожирения среди медицинских работников несколько 
ниже в сравнении с результатами других исследований. Установлено, что 
доля лиц с ожирением в исследовании, проведенном в Томской области 
составила – 29% [21, с. 38–42] и 22% в общероссийском исследовании 
«Здоровье и образование врача» [14, с. 137–144].
При анализе заболеваемости АГ у обследуемых мужчин медицин-
ских работников в зависимости от отягощенности семейного анамнеза 
выявлено, что в целом отягощенная наследственность составила 49,0% 
(табл. 1), что выше чем у женщин медицинских работников [10, с. 57–61], 
при этом у мужчин с АГ отягощенная наследственность была выявлена у 
62,8% обследуемых, без АГ у 37,7% (р=0,0001) соответственно. Наслед-
ственную отягощенность по сердечно-сосудистым заболеваниям только 
по линии отца отметили – 16,7% обследованных мужчин, по линии ма-
тери – 23,9%, по двум линиям родства – 8,4%, не знали или затруднялись 
ответить – 2,4%.
Также установлено, что у мужчин медицинских работников отяго-
щенная наследственность по материнской и по обеим линиям чаще при-
водит к развитию АГ в сравнении с отрицательной наследственностью 
(табл. 2).
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Таблица 1.
Распространенность факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний            
среди мужчин медицинских работников
Мужчины 
без АГ
Мужчины 
с АГ р
Абс. % Абс. %
Возраст (мужчины > 55 лет) 20 14,7 30 26,5 p=0,0132
Наследственная отягощенность 52 37,7 71 62,8 p=0,0001
Ожирение (ИМТ ≥ 30 кг/м2) 12 8,7 37 32,7 p=0,0001
Курение 52 37,7 70 61,9 p=0,0001
Сахарный диабет 2 1,2 3 2,6 p=0,504
Алкоголь 96 69,6 59 52,1 p=0,004
Гиперхолестеринемия (ОХС > 6,5 ммоль/л) 6 4,3 20 17,7 p=0,0005
Таблица 2.
Распространенность АГ в зависимости от отягощенной наследственности      
у мужчин медицинских работников
Мужчины без АГ Мужчины с АГ
р
Абс. % Абс. %
1. По отцу 22 52,4 20 47,6 p=0,41
2. По матери 22 36,7 38 63,3 p=0,003
3. По отцу и матери 8 38,1 13 61,9 p=0,11
4. Отрицательная 83 68,1 39 31,9 p=0,0001
5. Не знают 3 50,0 3 50,0 p=0,71
р
1,2
=0,084 
р
1,3
=0,211 
р
1,4
=0,052 
р
1,5
=0,625 
р
2,3
=0,553
р
2,4
=0,0001 
р
2,5
=0,410 
р
3,4
=0,009 
р
3,5
=0,472 
р
4,5
=0,303
р
1,2
=0,084 
р
1,3
=0,211 
р
1,4
=0,052 
р
1,5
=0,625 
р
2,3
=0,553
р
2,4
=0,0001 
р
2,5
=0,410 
р
3,4
=0,009 
р
3,5
=0,472 
р
4,5
=0,303
Измерение уровня общего холестерина (ОХС) показало, что среди 
мужчин медицинских работников уровни ОХС колебались в диапазоне от 
3,3 ммоль/л до 7,3 ммоль/л, а средний уровень ОХС составил – 4,9±0,06 
ммоль/л. Среди лиц с АГ в сравнении с нормальным АД этот показатель 
был выше – 5,2 ммоль/л и 4,7 ммоль/л (р=0,0001) соответственно (рис. 1). 
Как и у женщин медицинских работников [10, с. 57–61] получены значи-
мые отличия по среднему уровню ОХС с оптимальным уровнем АД и АГ 
3 степени: 4,7 ммоль/л и 5,36 ммоль/л соответственно. С возрастом отме-
чалось увеличение среднего показателя ОХС от 4,7 ммоль/л в возрастной 
группе 20–29 лет до 5,4 ммоль/л в группе 60 лет и старше (р=0,001). Как 
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стратификационный фактор риска ОХС>6,5 ммоль/л наблюдался у 4,3% 
обследованных без АГ и 17,7% среди лиц с АГ (р=0,0005) (табл. 1).
Доля медицинских работников, ежедневно потребляющих табак уча-
ствовавших в опросе составила 48,8%, что сопоставимо с результатами, 
полученными в ходе проведенных исследований в г. Екатеринбурге – 
48,3% [24, с. 48–53], в Самаре – 47,4% [2, с. 9–12], в Волгограде – 48% 
[1, с. 235–239] и в Иркутской области – 54,5% [19, с. 5–8]. При этом рас-
пространенность курения была выше у мужчин медицинских работников 
страдающих артериальной гипертонией, которая составила 61,9% у лиц с 
АГ и 37,7% без АГ (р=0,02) (табл. 1).
Рис. 1. Средние показатели общего холестерина в зависимости                           
от уровня АД у обследуемых мужчин медицинских работников
Среди врачей, среднего и младшего медицинского персонала, отвечав-
ших на вопросы анкеты, удельный вес лиц, потребляющих табак, состав-
ляет 48,0%; 42,9% и 62,9% соответственно.
Анализ употребления алкоголя сотрудниками больницы показал, что с 
той или иной периодичностью употребляют алкогольные напитки 61,8% 
обследуемых, причем из них умеренно 31,6%, много – 3,7% соответ-
ственно. Среди обследуемых мужчин без АГ эти показатели были выше и 
составили 69,6%, а с АГ 52,2%, что говорит о том, что в целом пациенты 
с АГ меньше употребляют алкоголь (р=0,007) (табл. 1). Данные россий-
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ских исследований также свидетельствуют о широкой распространенно-
сти потребления алкоголя среди медицинских работников [15, с. 60–67]. 
Установлено, что среди медицинского персонала Нижегородской обла-
сти алкоголь потребляют 83% врачей [7, с. 138–142]. По данным Баба-
нова С.А. и соавт. (2010) среди слушателей института последипломного 
образования Самарского государственного медицинского университета 
употребляют алкоголь 81% врачей и 86% средних медицинских работни-
ков [2, с. 9–12].
Согласно полученным данным установлено, что с возрастом среди 
мужчин медицинских работников практически не уменьшается количе-
ство лиц, употребляющих алкоголь (табл. 3). Так наибольший показатель 
употребления алкоголя приходился на возрастную группу 20–29 лет и со-
ставил 67,7%, а наименьший на группу 30–39 лет – 58,4% соответственно.
Таблица 3.
Распространенность употребления алкоголя у мужчин медицинских           
работников в зависимости от возраста 
Занимаемая должность Абс. n-чел.
Число лиц 
употр. алкоголь
%
1. 20–29 лет 65 44 67,7
2. 30–39 лет 65 38 58,4
3. 40–49 лет 55 34 61,8
4. 50–59 лет 39 24 61,5
5. 60 лет и старше 24 13 54,2
р
1,2
=0,36; р
1,3
=0,63; р
1,4
=0,67; р
1,5
=0,35; р
2,3
=0,85; 
р
2,4
=0,91; р
2,5
=0,90; р
3,4
=0,85; р
3,5
=0,69; р
4,5
=0,75;
При обследовании мужчин различных специальностей анализ упо-
требления алкоголя показал, что работники хирургических отделений 
употребляют алкоголь в 66,4% случаев, терапевтических – 51,9%, анесте-
зиологии и реанимации – 46,7%, лучевой диагностики – 64,7% соответ-
ственно, что сопоставимо с результатами клинико-эпидемиологического 
исследования алкогольных и невротических расстройств среди врачей 
лечебных учреждений города Читы, согласно которым в группе лиц, стра-
дающих алкогольной зависимостью, преобладали врачи хирургических 
специальностей а среди врачей, не злоупотреблявших алкоголем, преоб-
ладали специалисты терапевтического профиля [6, с. 29–32]. 
При анализе частоты приема алкоголя у мужчин медицинских работ-
ников в зависимости от занимаемой должности установлено, что у вра-
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чей этот показатель был статистически значимо ниже – 57,7% (р=0,05), в 
сравнении с обследуемыми обслуживающего персонала – 77,8% соответ-
ственно (табл. 4).
При количественном анализе стратификационных факторов риска сре-
ди обследуемых мужчин медицинских работников выявлены следующие 
особенности: 4,4% обследуемых не имели стратификационных ФР, име-
ли один ФР риска – 13,3%, два ФР – 35,4%, три ФР – 24,8%, четыре ФР – 
14,2%, пять ФР – 5,3%, и шесть ФР – 2,7% соответственно. Таким образом 
около 2/3 обследуемых мужчин имели от 2 до 3 факторов риска (рис. 2). 
Таблица 4.
Распространенность употребления алкоголя у мужчин медицинских           
работников в зависимости от занимаемой должности 
Занимаемая должность Абс. n-чел.
Число лиц употр. 
алкоголь
%
1. Врачи 175 101 57,7
2. Средний мед. персонал 35 23 65,7
3. Младший мед. персонал 14 11 78,6
4. Обслуживающий персонал 27 21 77,8
р
1,2
=0,49 р
1,3
=0,21 р
1,4
=0,05 р
2,3
=0,58 р
2,4
=0,45 
р
3,4
=0,73
У обследуемых мужчин, страдающих АГ, количество выявленных 
факторов риска было значительно выше, чем у лиц без АГ. У обследу-
емых лиц, имеющих 3 фактора риска, АГ выявлена в 58,1% слу чаев, 4 
фактора риска – 84,8%, а при наличии 5 факторов риска АГ наблюдалась 
в 100% случаев. 
Исследование показало, что у мужчин медицинских работников с вы-
соким нормальным давлением высо кий риск составил 24,2%. В целом 
низкий риск наблюдался у 69,7% мужчин с высоким нормальным АД и 
АГ от 1 до 3 степени, средний риск – у 36,6%, высокий – 34,6%, очень 
вы сокий – 24,7% (табл. 3). Данные показатели были выше в сравнении с 
показателями у женщин [10, с. 57–61] и выше относительно результатов 
проведенного исследования среди медицинского персонала 4 городских 
поликлиник г. Москвы [17, с. 54–58]. Возможно, выявленные в нашем ис-
следовании более высокие показатели уровня риска среди мужчин можно 
объяснить тем, что в исследовании Карамновой Н.С. и соавт. (2009) [17, 
с. 54–58] анализ проводился в общей группе, без учета гендерных осо-
бенностей.
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Рис. 2. Количественная оценка факторов риска                                            
у обследуемых мужчин медицинских работников
Таблица 3.
Оценка степени риска сердечно-сосудистых заболеваний                               
у мужчин медицинских работников
Факторы риска 
и анамнез
Степени риска
Высокое 
нормальное АД
АГ 
1 степени
АГ 
2 степени
АГ 
3 степени
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
Нет ФР, ПОМ, АКС.
Незначимый Низкий Средний Высокий
1 3,0 2 3,7 1 3,6 – –
1-2 ФР (кроме СД)
Низкий Средний Средний
Очень 
высокий
23 69,7 29 53,7 7 25,0 5 31,3
3 и более ФР, 
и/или ПОМ, и/или СД
Высокий Высокий Высокий
Очень 
высокий
8 24,2 18 33,3 17 60,7 9 56,3
АКС
Очень 
высокий
Очень 
высокий
Очень 
высокий
Очень 
высокий
1 3,0 5 9,3 4 14,3 2 12,5
В целом 33 100 54 100 29 100 16 100
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Согласно результатов нашего исследования, среди мужчин медицин-
ских работников, выявлен высокий риск сердечно-сосудистых ослож-
нений, особенно это каса ется показателей очень высокого риска, при 
котором возможность развития осложнений в ближайшие десять лет со-
ставляет более 30%. В связи с этим, у всех обследуемых медицинских 
работников необходимо выделять устранимые факторы риска, с целью 
возможного проведения их коррекции для предупреждения возникно-
вения АГ и профилактики ее осложнений. 
Заключение
Резюмируя вышеизложенное, следует отметить, что среди мужчин 
медицинских работников крупной клинической больницы г. Красноярска 
высокая распространенность АГ и ФР ССЗ, отмечается также часто, как 
и в других исследованиях, среди медицинских работников, проведенных 
в различных регионах РФ.
Несмотря на достаточно высокую информированность о методах про-
филактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний, полученных в 
рамках профессионального образования, распространенность отдельных 
ФР ССЗ среди обследованных мужчин медицинских работников была 
идентична показателям в общей популяции.
Полученные данные о распространённости ФР ССЗ среди мужчин ме-
дицинских работников крупной клинической больницы города Красно-
ярска, позволят доверенным врачам выделять группы риска и проводить 
первичную и вторичную профилактику сердечно-сосудистых осложне-
ний, а также пропагандировать здоровый образ жизни (особенно среди 
лиц среднего, младшего и обслуживающего персонала) и тем самым сни-
жать риск тяжелых заболеваний, как инфаркт миокарда и инсульт.
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